¢TODO ES ORGANICO, TODO ES
PSICOLOGICO O TODO AL CONTRARIO?

SIDNEY GLINA

Cuando empez6 este proble-
ma, Juan tenia 52 afnos. Todo
fue muy intenso. A pesar de
fumar 20 cigarrillos por dia y
estar afectado de una diabetes
razonablemente  controlada
hacia dos anos, su vida sexu-
al era normal, “nunca habia
tomado ningiin comprimido
para ayudar a lograr la erec-
cion”. En una fatidica noche,
durante una relacién sexual
normal, Juan recibié una lla-
mada en la que le decian que
su tienda habia sido asaltada;
él se qued6é muy molesto pero
decidi6 terminar la relacion se-
xual antes de correr a la tienda
para contabilizar las pérdidas.
Sin embargo, no logré llegar
al final de la relacion: “Doctor,
ifue increible! ;El no se levan-
taba! ;Yo lo intentaba, Maria
hizo de todo, pero él no quiso
saber de nada!”

En los dias siguientes, Juan se
qued6 muy estresado. El dafo
habia sido muy grande, pero la
“falla” no le salia de la cabeza.
Todas las noches iba a la cama
con Maria e intentaba relacio-
narse sexualmente con ella. En
el inicio, la ereccion era buena,
pero en el momento de la pe-
netracion, el pene perdia la ri-
gidez y Juan no lograba éxito.

Muchas veces se despertaba
con una ereccion muy rigida,
despertaba a su esposa e in-
tentaba penetrarla; sin embar-
go, la mayoria de las veces no
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tenia éxito. Incluso durante la
masturbacién - que antes le
era una practica muy facil -,
empez6 a eyacular con el pene
a “media bomba”. Cémo Maria
habia empezado a quejarse de
lainsistencia diaria y no queria
seguir con los intentos - “a fin
de cuentas Ud. no lo consigue
de veras” -, Juan fue a una casa
de masaje para hacer un test.
Y una vez mas no obtuvo éxi-
to. En el inicio parecia que lo
lograria pues la ereccion esta-
ba buena, pero desaparecia en
el momento de poner el pre-
servativo. “Menos mal que se
trataba de una profesional. jEl
fiasco fue mas pequeno!”

Fue a la farmacia y compré
un inhibidor de fosfodies-
terasa tipo 5, “lo de mayor
dosificacién y de marca mas
famosa”. Después, Juan llevo
un ramo de flores y una bo-
tella de vino chileno a casa,
se le convencié a Maria a in-
tentar una vez mds y ni con el
comprimido la ereccién fue
buena. El consigui6 eyacular
pero no penetré a la esposa y
ésta se qued6 muy nerviosa.

Juan se quedé muy deprimido
y; gradualmente, pasé a perder
las ganas de masturbarse y de
intentar practicar cualquier
actividad sexual. Volvié a la
casa de masajes otras tres ve-
ces mas y sali6 con prostitutas
unas cuatro veces. La penetra-
cién tuvo éxito sélo en una de
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las veces, tras haber tomado
dos comprimidos de silde-
nafil 100mg y sin el uso de
preservativo. En las dos ulti-
mas veces siquiera intento la
penetracion: practicé unica-
mente el sexo oral.

Juan buscé a un urélogo y, en
una rapida consulta, éste le
prescribid la misma medicaci-
6n que ya estaba usando, pero
sin éxito. Su endocrindlogo le
sugiri6 que buscara a un espe-
cialista “que no estaba regis-
trado en mi obra social y que
cobraba muy caro la consulta,
pero era muy famoso.” El le so-
metid a varios exdmenes: una
ecografia Doppler mostrd “ar-
terias normales”; no obstante,
la velocidad diastolica estaba
muy alta, en todas las medidas;
las hormonas estaban norma-
les; no tuvo erecciéon con la
inyeccion de prostaglandina.
El médico le dijo a Juan que él
padecia una “fuga venosa’ y le
prescribié Tadalafil de uso dia-
rio. En el caso de que no logra-
ra éxito, el paso siguiente seria
colocar una prétesis peneana.

Juan se quedé muy asustado.
Tom6 la medicacion por quin-
ce dias. Dos veces mas intent6
algiin éxito con prostitutas,
pero no alcanzé mas que hacer
sexo oral y masturbarse.

Transcurridos tres meses -y el
cuadro yallevaba tres afios — se
dirigié a una delas clinicas que

NUMERO 03

“se ven en la television” y des-
pués de someterse a una serie
de exdamenes, se diagnostico
un problema de insuficiencia
vascular. Se le aseguraron que
para quedarse sano seria ne-
cesario aplicar una inyeccién
en el pene dos veces por se-
mana. A pesar de muy caras y
de tener miedo de la “picada’,
las inyecciones hacian efecto
y Juan pasé a usarlas para que
pudiera relacionarse sexual-
mente. “{Maria me lo permitia
porque yo conseguia penetrar-
le, pero me decia que nunca
habia conocido un hombre
que necesitaba de inyeccién
para ser Hombre!” Ademas,
Juan adquirié més confianza y
actualmente consigue mastur-
barse con buenas erecciones.

El caso de Juan es real y puede
representar una compilacion
de casos que ocurren con fre-
cuencia y que posiblemente
son corrientes en los consul-
torios de profesionales que se
dedican a la Medicina Sexual.
Una gran parte de los profe-
sionales cree que dichos casos
tienen causa organica: la dia-
betes y el tabaquismo explican
este problema. En la vision de
los psicdlogos y sexdlogos,
el inicio de este problema
es abrupto y la ansiedad de
desemperio, la depresion, la
compafiera que poco colabo-
ray que se muestra castrado-
ra pueden explicar la disfun-
cion eréctil psicogénica.
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Algunos especialistas mas
condescendientes, con la in-
tenciéon de acomodar todos
los datos, clasifican el caso de
Juan como disfuncion sexual
de muiltiples causas. El debate
puede ampliarse pues el pa-
ciente estaba afectado de una
diabetes y fumaba antes del
inicio abrupto de la disfuncién
eréctil; ademds, el problema
surgié en un momento de mu-
cha ansiedad. La noticia del
asalto probablemente produjo
un gran estimulo adrenérgico
que perjudico la ereccion. La
necesidad de un buen desem-
pefio combinada con la falta
de percepcion de que aquel
momento no era lo mas ade-
cuado para seguir su actividad
sexual posiblemente llevo al
paciente a quedarse muy preo-
cupado y a seguir perpetuando
la ereccion falla.

Las erecciones matutinas ri-
gidas que persistian al inicio
del cuadro clinico y llevaban
al paciente a despertar su es-
posa para intentar mantener
la relacion sexual a cualquier
precio, comprueban la inte-
gridad anatdmica y muestran
que la “maquina” funcionaba y
que era la descarga adrenérgi-
ca que probablemente perjudi-
caba la ereccion. Segiin Mann
et al. (2005), “la ocurrencia
de por lo menos una ereccién
nocturna normal indica que
las estructuras del pene estan
intactas y que se cumplieron
todos los requerimientos or-
ganicos periféricos para el de-
sarrollo de una ereccion”.

Es muy probable que la se-
cuencia de fallas y, por consi-
guiente, de frustraciones, haya
reducido el interés del paciente
por la actividad sexual; total, es

muy dificil tratar con alguna
incapacidad sexual y el hecho
de no intentarlo le “protege” al
hombre de la frustracion.

Muchos profesionales argu-
mentaran que si el paciente
no tuvo una ereccion siquiera
con el uso de dosificaciones
altas de inhibidores de PDE-
5, significa que tiene un pro-
blema orgéanico, quizd una
disfuncién endotelial causa-
da por la diabetes.

Aunque el diagndstico de dis-
funcién endotelial sea muy
complejo, la falta de respuesta
a los inhibidores de PDE-5 no
es patognomoénico de lesion
endotelial o de patologia orga-
nica. Altos niveles de ansiedad
pueden bloquear la respuesta
a esas drogas. Ghanem et al.
(2006) mostraron que cerca
del 10% de los hombres j6ve-
nes sin lesiéon organica y que
presentaban la “impotencia de
la luna de miel” no habian res-
pondido al uso de sildenafil.

Por lo general, los pacientes
con disfuncién eréctil psi-
cogénica suelen presentar
fallas con algunas compaiie-
ras y con otras, no: se trata de
un cuadro situacional.

Nuestro paciente pasé a pre-
sentar fallas con todas las
comparnieras y en todas las si-
tuaciones. Probablemente esa
situacion puede haber resulta-
do del nivel de ansiedad del pa-
ciente. Se sabe que el musculo
liso del cuerpo cavernoso per-
manece contraido y, por consi-
guiente, el pene se mantiene en
estado flacido, por accion del
sistema simpético. Si duran-
te una relacion sexual normal
en la que el hombre tiene una
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excelente ereccion y alguien o
algo le asusta (por ejemplo, al-
guien entra en la habitacion),
la pérdida de la ereccion es ine-
vitable y ocurre por estimulo
adrenérgico. La presién para
tener ereccién o el miedo de
fallar mantiene el hombre en
un nivel de ansiedad muy ele-
vado, con una superexcitaci-
6n del sistema adrenérgico, lo
que dificulta y, muchas veces,
impide la ocurrencia o mante-
nimiento de la ereccidn, inde-
pendiente de la compariera o
de la situacién. El no se entrega
al acto sexual para obtener pla-
cer, sino para verificar su capa-
cidad de no fallar. La relacién
negativa ansiedad-ereccion es
muy corriente en el contexto
de los tratamientos de infer-
tilidad. Saleh et al. (2003) re-
lataron que un 11% de los
hombres con funcién sexual
normal no consiguieron te-
ner erecciéon en el momento
de la recoleccién de semen
pararealizacion del espermo-
grama o de alguna técnica de
reproduccion asistida.

En este caso, otro punto im-
portante es el resultado de la
ecografia Doppler de las ar-
terias cavernosas que mostro
la presencia de arterias nor-
males. No ocurrié ereccién
con la droga intracavernosay
la presencia de velocidad de
pico diastélico elevada llevd
la ecografista a diagnosticar
la disfuncién veno-oclusiva o
“fuga venosa’.

La respuesta del musculo liso
cavernoso a las drogas vaso-
activas no es uniforme. Hace
tiempo que se sabe que mu-
chos hombres necesitan la
aplicacion de mas de una dosi-
ficacion o la asociacion de dro-

gas para obtener una respues-
ta total del muisculo cavernoso.
Pagani et al. (1997) mostraron
que aproximadamente el 70%
de los hombres con disfuncién
eréctil psicogénica necesita-
ron, por lo menos, una dosifi-
cacién mas de droga vasoacti-
va para que la respuesta fuera
completa. Como no existe una
manera precisa de se evaluar la
respuesta del cuerpo caverno-
so a esas drogas, se debe con-
siderar, con mucha descon-
fianza, los diagnosticos de fuga
venosa basados en la ecografia
Doppler o en la cavernosome-
tria, principalmente cuando
se desconoce tanto la dosifica-
cién utilizada como el niime-
ro de aplicaciones realizadas
(Glina y Ghanem, 2012).

En el caso estudiado, el pacien-
te presentd buena respuesta
eréctil en otras ocasiones, lo
que rechaza definitivamente
el diagnostico de disfuncion
veno-oclusiva de los cuerpos
cavernosos o “fuga venosa’.

Los especialistas que atienden
a pacientes con disfuncion
sexual deben tener en cuenta
que es muy importante escu-
charles con atencion. En este
caso, es muy fécil diagnosticar
la disfuncién eréctil organica:
todo depende del énfasis que
el paciente pone a los hechos
de la historia; le basta omitir
la presencia de erecciones ma-
tutinas o la manera cémo el
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cuadro empezé. Corresponde
al profesional buscar los datos
importantes de la historia y no
dejar llevarse por ideas precon-
cebidas. Es importante obser-
var que el factor de riesgo no
significa etiologia. Ni todos los
pacientes diabéticos o fuma-
dores tendran disfuncion eréc-
til y los que vengan a tenerla
necesariamente no la tendran
a causa de la diabetes o del
habito de fumar. De la misma
manera que la diabetes y la
hipertensién son factores de
riesgo para la disfuncion eréc-
til, factores psicosociales como
depresion y estrés también
lo son de manera igualmente
importante. De esa manera,
es fundamental acordarse que
cada paciente es tinico y nues-
tro cuidado para con él debe
ser integral y, muchas veces, lo
qué es bueno para uno puede
no serlo para el otro.

Aunque la literatura nos lleve a
pensar lo contrario, una lesion
organica de la funcién eréctil
no ocurre tan facilmente. Los
niveles de testosterona en los
cuales ocurre la aboliciéon de
la respuesta eréctil son ex-
tremadamente bajos; niveles
subnormales no impiden la
ocurrencia de erecciones nor-
males en animales y hombres
(Traish y Guay, 2006).

La via del éxido nitrico-GMP
ciclico no es la tinica que exis-
te en la célula endotelial y en
el musculo liso del cuerpo
cavernoso; la prostaglandina
E1 que se produce en el tejido
cavernoso causa la relajacion
sinusoidal via AMP ciclico.
Estos son algunos ejemplos de
que la naturaleza se protege en
el sentido de que no permite
que la funcién responsable de
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la perpetuacion de la especie
sea afectada facilmente. La
respuesta casi universal a los
inhibidores de fosfodiesterasa
tipo 5 es una reafirmaciéon mas
de esa hipdtesis.

Para que ocurra una erecci-
6n con el uso de estos medi-
camentos se necesita que el
hombre sienta deseo, transmi-
ta el impulso al tejido caverno-
80, que ocurra la liberacién de
6xido nitrico y la produccién
de GMP-ciclico y sélo enton-
ces el medicamento actuara
bloqueando la degradacion de
éste ultimo. Ademas, es nece-
sario ocurrir la distensiéon de
la musculatura sinusoidal, la
dilatacion del sistema arterial
cavernoso, la distension de la
albuginea y el bloqueo del dre-
naje venoso, o sea, la “maqui-
na’ debe estar casi totalmente
integra y funcionando.

Seguro que existen causas or-
ganicas. La disfuncién eréctil
postprostatectomia se trata
del ejemplo més evidente, pero
es fundamental que el espe-
cialista en Medicina Sexual no
sea partidista de una parte o
de otra. Como dije precedente-
mente, se necesita oir y tratar
a nuestro paciente como un
todo y debemos buscar siem-
pre el mejor tratamiento para
él, independiente de prejuicios
y de ideas preestablecidas.

Le encaminé a Juan a la psi-
coterapia sexual y hoy, 8 me-
ses después, él consigue tener
buenas relaciones sexuales
sin el uso de inyecciones. Sdlo
a veces, en ‘situaciones espe-
ciales”, él usa un inhibidor de
fosfodiesterasa tipo 5, “al fin y
al cabo, nadie es de hierro, ;no
es verdad, doctor?”.
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